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RESUMO 


Este trabalho pretende descrever a frequência e a distribuição por 
idade dos agentes Gardnerella vaginalis, Candida sp e 
Trichomonas vaginalis em esfregaços de secreção vaginal cora- 
dos pela técnica de Papanicolau de mulheres atendidas no ambu- 
latório de Ginecologia da Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade 
de Medicina do Triângulo Mineiro - FMTM. O método empregado 
foi o estudo descritivo de 68.746 laudos de exames de 
Papanicolau, realizados no período entre agosto de 1993 a agos- 
to de 2000. Os laudos com diagnóstico de Gardnerella vaginalis, 
Candida sp e Trichomonas vaginalis foram separados e agrupa- 
dos por faixa etária e frequência de cada diagnóstico. Do total de 
laudos analisados, 27.109 (39,5%) exames tiveram os patógenos 
estudados, com a seguinte ordem de frequência: 13.049 laudos 
de Candida sp, 11.249 Gardnerella vaginalis e 2.811 Trichomonas 
vaginalis. No conjunto, 3.726 infecções ocorreram abaixo dos 19 
anos, 8.528 entre 20 e 29 anos, 7.138 entre 30 e 39 anos, 5.104 
entre 40 e 49 anos, 1.903 entre 50 e 59 anos e 710 acima dos 60 
anos. Conclui-se que Candida sp e Trichomonas vaginalis foram, 
respectivamente, as infecções de maior e menor frequência diag- 
nosticadas. A maior frequência dos patógenos estudados ocorreu 
na faixa etária entre 20 a 29 anos, sendo necessários outros estu- 
dos para detecção dos fatores determinantes dessas infecções. 
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O meio ambiente vaginal é um complexo e delicado 
ecossistema que abriga variados microorganismos.! As 
secreções vaginais normalmente presentes são mistura de 
leucócitos, fluidos provenientes do endométrio e das 
tubas, muco cervical, transudatos que atravessam a pare- 
de vaginal e outros.? A flora vaginal normal está constan- 
temente em mudança e em equilíbrio fisiológico, sendo 
constituída de grande variedade de espécies que estabele- 
cem interações físico-químicas entre si e com os 
tecidos vaginais.” 

A microflora vaginal saudável foi descrita há mais de 
um século por Dóderlein, como sendo constituída por 
população homogênea de lactobacilos. Entretanto, avan- 
ços na área de microbiologia permitiram a identificação 
de grande variedade de bactérias, tanto aeróbias quanto 
anaeróbias, como constituintes do ecossistema 
vaginal normal. 

No curso da evolução da humanidade, houve desen- 
volvimento de numerosos mecanismos de proteção da 
vagina. Ao mesmo tempo, entretanto, microorganismos 
foram capazes de elaborar artifícios para penetrar 
nesse ecossistema.! 

As infecções vaginais são causas frequentes de consul- 
tas ginecológicas. Entidades nosológicas como, a candi- 


díase vulvovaginal e a vaginose bacteriana são causadas 
pelo crescimento desordenado de microorganismos que 
normalmente estão presentes no aparelho reprodutor e 
que não são, necessariamente, resultantes de transmissão 
sexual”; outras vezes, os germes que aí se localizam vêm 
por meio de relações sexuais, como o que ocorre na infec- 
ção por Trichomonas vaginalis, que se relaciona com baixo 
nível socioeconômico.” 

O conhecimento da distribuição desses microrganis- 
mos por faixa etária é importante para melhor entendi- 
mento dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos na 
aquisição e no desenvolvimento de determinada vaginite. 
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a distribui- 
ção, por idade, de Gardnerella vaginalis, Candida sp e 
Trichomonas vaginalis em esfregaços de secreção vaginal 
corados pela técnica de Papanicolau. 


MATERIAL E MÉTODOS 


Realizou-se estudo descritivo de 68.746 laudos de exa- 
mes de Papanicolau de mulheres atendidas no Ambulató- 
rio de Ginecologia da disciplina Ginecologia e Obstetrícia 
da Faculdade de Medicina do Triângulo Mineiro 
(EMTM), no período compreendido entre agosto de 
1993 e agosto de 2000. O ambulatório faz parte do com- 
plexo do Hospital Escola de nível terciário, que atende 
pacientes de baixo nível socioeconômico de Uberaba e 
região. Os laudos com diagnóstico de infecção por 
Gardnerella vaginalis, Candida sp e Trichomonas vaginalis 
foram separados para análise posterior. 

A leitura das lâminas foi realizada por médicos espe- 
cializados em citopatologia e que utilizaram os mesmos 
critérios diagnósticos em relação à infecção por 
Gardnerella vaginalis, Candida sp e Trichomonas vaginalis. 
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O diagnóstico de infecção por Gardnerella vaginalis 
foi feito com base no encontro de clue cells, que consiste 
no achado de células vaginais descamadas com depósito 
na superfície de numerosas bactérias tipo cocobacilos 
gram-variáveis que dão aspecto marcantemente pontilha- 
do, diferindo das células normais, que apresentam-se de 
forma mais clara e com citoplasma translucente. As bor- 
das das clue cells se mostram obscurecidas pelo microorga- 
nismo (Figura 1). 


Figura 1 - Esfregaço cérvico-vaginal apresentando “clue cell”: observar 


célula escamosa recoberta por bactérias que barram o limite citoplas- 
mático (Papanicolau - 1000x) 





Candida sp foi diagnosticada quando se identificaram 
pseudo-hifas, fracamente coradas com eosina ou algumas 
vezes com hematoxilina e/ou quando observou-se a pre- 
sença de pequenos esporos (Figura 2). 


Figura 2 - Pseudo-hifa (seta) e esporos de Candida sp (Papanicolau- 
1000x) 





Fonte: Serviço de Citopatologia da EFMTM 


Trichomonas vaginalis foi diagnosticado quando um 
organismo unicelular, de forma redonda ou ovóide com 
citoplasma cinza ou pálido, foi encontrado. Esses organis- 


mos podem conter grânulos eosinofílicos no seu centro e 
um núcleo de forma vesicular corado pela hematoxilina 


(Figura 3). 


Figura 3 - Células escamosas envoltas por Trichomonas vaginalis (setas), 
que se apresentam como estruturas ovóides ou triangulares medindo 
cerca de 10 a 20 micrômetros, com núcleo único, pequeno, de aspecto 
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Fonte: Serviço de Citopatologia da EFMTM 


Os resultados foram agrupados de acordo com a idade 
dos pacientes: abaixo de 20, entre 20 e 29, entre 30 e 39, 
entre 40 e 49 e 50 ou mais anos. Realizou-se também a 
separação dos exames por ordem de fregiiência de 
cada diagnóstico. 


RESULTADOS 
Dos 68.746 laudos analisados, cerca de 60% das 


pacientes (41.637) não apresentavam alterações inflama- 
tórias e os 40% restantes (27.109) mostraram alterações 
inflamatórias pela presença de Gardnerella vaginalis, 
Candida sp, Trichomonas vaginalis e outros germes, como 
Actinomyces sp, Leptotrix e Chlamydia trachomatis, que não 
foram considerados neste trabalho em função do peque- 
no número diagnosticado. À realização de cultura para a 
separação das espécies de Cândida sp não é rotina em 
nosso serviço. 

A Tabela 1 mostra a distribuição das pacientes por 
diagnóstico. À infecção mais freqientemente encontrada 
foi por Candida sp, seguida por Gardnerella vaginalis e por 


Trichomonas vaginalis. 


Tabela 1 - Distribuição das pacientes em relação à fregiiência de 
Candida sp, Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis em exames 
de Papanicolau 





Diagnóstico Frequência 

n % 
Sem sinais inflamatórios AU SS 60,5 
Candida sp 13.049 19,0 
Gardhnerelia vaginalis 11.249 16,4 
Trichomonas vaginalis ei] 4,1 
Total 68./46 100,0 
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A Tabela 2 mostra a distribuição de cada diagnóstico 
por faixa etária. Observa-se frequência maior de infecção 
por Candida sp e por Gardnerella vaginalis na faixa etária 
de 20 a 29 anos; Trichomonas vaginalis, apesar de seguir a 
mesma tendência, é discretamente maior na faixa etária 
de 30 a 39 anos. Quando as infecções são consideradas 
em conjunto, observa-se maior freqiiência na faixa etária 
de 20 a 29 anos e menor distribuição a partir dos 60 anos 


de idade. 


Tabela 2 - Distribuição da fregiiência das pacientes por diagnóstico e 


por faixa etária 








= 0 20-29 30-89 40-49 50-59 >=60 


Candida sp 2020 4699 3309 1965 729 327 
ms ves l22e 2 (ce ALLA 
G. vaginals 1356 3087 3057 2542 918 289 
(5,0%) (11,4%) (11,3%) (94%) (3,4% (1,1%) 
1. vaginais 350 raio: FaÇa 597 256 94 


(Sr 270) (26% (220 09% 08%) 


Tia g76 8528 7138 5104 1903 710 


(13,/%) (31,0%) (26,3%) (18,8%) (1,0%) (2,0%) 





O Gráfico 1 mostra que a frequência de Candida sp 
sofre aumento progressivo até a faixa etária de 20-29 
anos, posteriormente, à medida que avança a idade, ocor- 
re diminuição da ocorrência; a frequência de Gardnerella 
vaginalis também aumenta até a faixa etária de 20-29 
anos, permanece estável na faixa etária entre 30 e 39 anos 
e, posteriormente, também sofre diminuição com o avan- 
çar da idade; a frequência da Trichomonas vaginalis é rela- 
tivamente constante e nitidamente inferior aos outros 
patógenos ao longo do tempo, sofrendo diminuição 
pequena a partir dos 50 anos. 


Gráfico 1 - Distribuição das pacientes por diagnósticos e por faixa 
etária 
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DISCUSSÃO 


Na visão contemporânea, acredita-se que os lactobaci- 
los controlam o microecossistema vaginal por meio de 
dois mecanismos. O primeiro pela criação de meio ácido 









pela produção de ácido lático; o segundo, mais recente- 
mente descrito, pela geração de peróxido de hidrogênio”. 
Acredita-se também que os lactobacilos mantêm controle 
ecológico na vagina por meio da competição com outros 
organismos pela aderência às paredes vaginais, produzin- 
do proteínas com propriedades inibidoras e pela estimu- 
lação do sistema imune.” 

A vaginose bacteriana é uma síndrome polimicrobia- 
na em que a população de Lactobacillus, que é, usualmen- 
te, dominante na vagina de mulheres saudáveis, é substi- 
tuída por uma mistura de microorganismos, principal- 
mente a Gardnerella vaginalis e bacilos anaeróbicos gram- 
negativos”. Não há resposta inflamatória aparente!” 
Significantes alterações ocorrem no ecossistema vaginal 
de mulheres com vaginose bacteriana, especificamente 
diminuição no número de lactobacilos produtores de 
peróxido de hidrogênio e grande aumento no número de 
bactérias anaeróbias facultativas."!? 

Epidemiologicamente, a vaginose bacteriana tem sido 
associada com atividade sexual e doenças sexualmente 
transmissíveis”?. Quando essa transmissão ocorre, não é 
suficiente para causar doença, uma vez que a maioria dos 
microorganismos causadores da síndrome é encontrada 
em pequenas quantidades em vaginas saudáveis. Fatores 
de risco para o desenvolvimento de vaginose bacteriana 
incluem o uso de dispositivo intra-uterino, raça não-bran- 
ca e gravidez prévia. 

A candidíase é uma infecção causada por fungo do 
gênero Candida. Cerca de nove espécies são consideradas 
causadoras de doença: Candida albicans, Candida glabra- 
ta, Candida parapsilosis, Candida krusei, Candida guilher- 
mondii, Candida tropicalis, Candida kefyr, Candida tropi- 
calis, Candida lusitanae. Trata-se de fungo oportunista 
que vive como comensal na mucosa do sistema digestivo 
e da vagina.” À vaginite por fungo permanece uma das 
mais comuns infecções do trato genital feminino. Aleixo 
Neto et al.º, no Brasil, demonstraram prevalência de 
Candida na flora vaginal em cerca de 25% das pacientes 
de um ambulatório de planejamento familiar. Estima-se 
que, aproximadamente, 75% de todas mulheres, ao longo 
de suas vidas, terão infecção por leveduras.'” Cerca de 
85% a 90% dessas infecções são causadas por Candida 
albicans.” A candidíase vulvovaginal inclui espectro de 
pacientes que podem se apresentar desde assintomáticos 
até com doença exacerbada. Os sinais e sintomas mais fre- 
quentes são prurido vulvovaginal, irritação, dispareunia, 
disúria e secreção vaginal semelhante a queijo.'* A candi- 
díase vulvovaginal não é tradicionalmente considerada 
doença de transmissão sexual. Isso não significa que essa 
transmissão não ocorra ou que a candidíase não esteja 
associada à atividade sexual.” 
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A candidíase vulvovaginal inclui espectro de pacien- 
tes com ou sem sintomas que têm culturas positivas e 
que, fenotipicamente, podem variar desde aquelas com 
ausência de sintomas até a doença grave. Inerente a essa 
definição é o reconhecimento de que os sintomas variam 
em função da resposta do hospedeiro ao organismo 
infeccioso". Episódios esporádicos de candidíase vulvo- 
vaginal usualmente ocorrem sem que haja fator de risco 
predisponente, à exceção do diabetes mellitus descontro- 
lado e também da imunossupressão. Entretanto, o uso de 
antibióticos, contraceptivos orais com altas doses de 
estrogênio, esponjas vaginais e dispositivo intra-uterino 
aumentam o risco de desenvolvimento da afecção.”?! 

Trichomonas vaginalis é um protozoário que acomete 
os tratos genitais masculino e feminino. Acredita-se que 
seja a Doença Sexualmente Transmissível (DST) não- 
viral mais comum. Em todo o mundo, cerca de 180 
milhões de novas infecções ocorrem anualmente. É a 
principal causa de vaginite e exocervicite. Trichomonas 
vaginalis está presente em 2% a 25% de mulheres assin- 
tomáticas, em 20% a 50% de mulheres atendidas em clí- 
nicas de DST e em 50% a 75% de prostitutas.? Na 
maioria dos países industrializados, a prevalência de tri- 
comoníase tem diminuído." 

Alta prevalência de colonização por Trichomonas 
vaginalis foi observada em mulheres tabagistas, solteiras, 
com baixo nível socioeconômico e de escolaridade, usuá- 
rias de álcool. Os sintomas usuais da tricomoníase são: 
prurido vaginal, dispareunia superficial, disúria e corri- 
mento fétido amarelado. Ao exame físico, a mucosa vagi- 
nal apresenta-se tipicamente eritematosa e pode haver 
pontos hemorrágicos na cérvix. 

Conforme descrito por Paavonen?, diversos fatores 
influenciam na constituição da flora vaginal normal, 
como a quantidade de glicogênio e glicose das células 
epiteliais, a medida do pH, as variações hormonais, o 
estado gravídico e o parto, os traumas, o coito e os méto- 
dos contraceptivos. À luz dos conhecimentos expostos, é 
possível especular que a maior frequência de Candida sp 
e vaginose bacteriana encontradas neste trabalho na faixa 
etária de 20 a 29 anos pode estar relacionada com maior 
variabilidade no número de parceiros sexuais, assim 
como maior número de gestações observado nessa fase da 
vida. Maior atividade sexual nessa fase, mesmo com uso 
de preservativos, pode ser importante fator favorecedor, 
em função do traumatismo. Outros fatores que podem 
justificar esse aumento seriam maior imaturidade do epi- 
télio cérvico-vaginal e maior frequência de uso de contra- 
ceptivos orais. O uso desses medicamentos poderia favo- 
recer o implante e o desenvolvimento dos germes descri- 
tos, por criar ambiente hormonal favorável e maior dis- 
ponibilidade de carboidratos nas células epiteliais. A 


baixa prevalência dessas infecções após os 50 anos pode 
estar relacionada com atrofia desse epitélio, provocada 
por diminuição do estímulo estrogênico pela menopausa 
e baixa utilização da terapia de reposição hormonal 
(TRH). Esse último argumento é sustentado por Prata 
Lima et al.?, que demonstraram, em nosso meio, traba- 
lhando com pacientes do mesmo ambulatório, aderência 
de apenas 6% ao uso de TRH num período de cinco 
anos. À baixa frequência de tricomoníase reflete tendên- 
cia já descrita, provavelmente porque este estudo foi rea- 
lizado nos últimos sete anos, período em que houve 
intensas campanhas públicas de incentivo ao uso do pre- 
servativo para proteção, sobretudo da contaminação pelo 
vírus da imunodeficiência humana e, conforme já descri- 
to, trata-se de doença quase que exclusiva de 
transmissão sexual. 


CONCLUSÃO 


A análise deste estudo permite-nos concluir que a 
maior frequência de vaginites ocorre na faixa etária de 20 
a 29 anos. Candida sp e vaginose bacteriana são, respec- 
tivamente, as infecções mais prevalentes. Trichomonas 
vaginalis tem-se mantido em baixa prevalência em todas 
as faixas etárias. Novos trabalhos são necessários para 
determinar os fatores associados a esses microrganismos, 
sobretudo as características imunológicas locais. 


SUMMARY 


This paper describes the frequency and the age distribu- 
tion of the agents Gardnerella vaginalis, Candida sp and 
Trichomonas vaginalis in Papanicolau (pap) smears of 
women assisted in the Clinic of Gynecology Faculdade 
de Medicina do Triângulo Mineiro. The method used 
was a descriptive study of 68,746 cases of pap smears 
obtained from August, 1993, to August, 2000. The cases 
with diagnosis of G. vaginalis, Candida sp and T. vagi- 
nalis were grouped according to age and frequency of 
each diagnosis. Of the analyzed cases, 27,109 (39.5%) 
presented the above mentioned microorganisms and 
41,637 (60.5%) were negative. Candida sp, G. vaginalis, 
and T. vaginalis occurred in 13,049, 11,249, and 2,811 
cases, respectively. The age distribution was: 3,726 below 
19, 8,528 between 20 to 29, 7,138 between 30 and 39, 
5,104 between 40 and 49, 1.903 between 50 and 59, 
and 710 above 60 years old. 


Keywords: Vaginal Infection; Candida sp; Gardnerella 
vaginalis; Trichomonas vaginalis 
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